曝露開始から死亡までが超長期の場合の医学統計-英国の例 by 船渡川 伊久子 & Ikuko Funatogawa
曝露開始から死亡までが超長期の場合の医学統計
-英国の例





 日本人成人男女の身長・体重・BMIの加齢変化，1歳－25歳女性のBMIの加齢変化の出生年による変化を無作為抽出による繰り返し横断調査（repeated cross sectional survey）の
データから推定しました[6][7].  肥満に関する解説です[8]. 肥満の増加が世界的に大きな問題となっていますが，日本人のデータは特徴的な変化を示しています．
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図4. 英国女性の年齢別肺癌死亡率（常用対数
表示）の出生年による変化
左（図1）. 英国男女1905・
25・45年出生コホートの
累積喫煙開始割合・喫煙
率・肺癌死亡率の年齢に
よる変化[2d]
右（図2）. 英国女性の年
齢別肺癌死亡率（上段）・
累積喫煙開始割合と喫
煙率（下段）の出生年に
よる変化 [2]
【年齢による変化（図1），出生年による変化（図2），時代（暦歴）による要約指標の変化（図3），対数軸表示（図4） ，年齢別指標の時代変化（図5） 】
図1にいくつかの出生コホートの累積喫煙開始割合，喫煙率，肺癌死亡率の年齢を横軸とした変化を示しました．図2に各年齢別指標の出生年による連続的な変化を示しました．喫煙期
間が強いリスク因子であることは昔から指摘されており，喫煙開始年齢や若年期の喫煙率は重要な指標です．実際には図1や図2の形式の図をみる機会はほとんどなく，図3や図4の形
式がみられます．年齢別死亡率の表示には，対数軸を用いることが多いのですが[図4]，出生コホート間で比較する場合には，実数軸の方がピークやトラフがはっきりとみられます[図2]．
図5は年齢別肺癌死亡率の時代変化です．英国女性では1925年生まれで既に肺癌死亡率が高かったのですが[図2]，早い時期にリスクに気づくことの難しさが示唆されます．
図5. 英国女性の年齢別肺癌死亡率の時代（暦歴）
による変化[5]
図3. 英国男女の成人喫煙率と年齢調整肺癌死亡率の時代
（暦歴）による変化[5]
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【はじめに】
1950年代頃から現在に至るまでの数多くの研究より，喫煙は，肺癌，心血管系疾患，呼吸器系疾患など
多くの疾患のリスク因子であることが既に明らかになっています．これらの研究では疫学者や生物統計
家が大きな貢献をしてきました．しかし，そのような知識にも関わらず，世界では10億人以上が喫煙し，
特に発展途上国での喫煙増加，喫煙開始の急速な低年齢化，女性の喫煙拡大は深刻な問題です．喫
煙開始から死亡までが非常に長いこと、出生コホート間の喫煙習慣の複雑な違いがその影響の大きさ
を分かりにくくしています。集団のデータを見る際，国や地域の違いが強調されますが，一国の中でも世
代（ジェネレーション，出生コホート）による急な変化や単調でない変化（ex. 上昇→下降→再上昇）がみ
られます．この時，年齢調整死亡率や喫煙率などの要約指標の時代（暦歴）による変化の解釈は難しく
なります．長期データの存在する英国を例に，出生年ごとに曝露の年齢変化と死亡率の年齢変化を推
定し，これら加齢変化の出生年による変化をみます．
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